
出现血小板聚集成团现象(由于是体检人员没做枸橼酸钠抗凝

血和指尖血做对照+

病例
.

!患者#女#

!2

岁#因糖尿病入住本院+经
I

H

;?9N

g[4."

血细胞分析结果显示
&R+21l"$

*

"

R

#和临床沟通#主

治医师叙述未见出血现象+重新采血分别用
WY+3

盐抗凝管

和枸橼酸钠抗凝管各采一管#同时取指尖血进行血小板和白细

胞手工计数+结果!手工
&R+

为
.)!l"$

*

"

R

#白细胞$

aJ,

%

为
1-)l"$

*

"

R

+

WY+3

盐和枸橼酸钠抗凝血结果见表
"

+

表
"

!

病例
.

不同抗凝剂不同时间白细胞和

!!

血小板计数变化%

l"$

*

*

R

&

时间
WY+3

盐抗凝

aJ, &R+

枸橼酸钠抗凝

aJ, &R+

即时
/-. ."* 1-* ."1

)$?B7 #-/ "!/ 1-. .$!

"@ *-" #* 1-! .$$

瑞氏染色结果!

WY+3

盐抗凝血涂片镜检发现随着时间的

延长#

&R+

聚集成团的数目越多#与手工计数镜下结果一致(

枸橼酸钠抗凝血涂片则未见此现象+

病例
)

!患者#男#

1.

岁#因胃癌化疗入住本院#早上采血后

由标本送检员统一送到检验科做血细胞分析#经
I

H

;?9N[+4

"#$$B

五分类血细胞分析仪分析结果显示!

&R+.!l"$

*

"

R

#系

统提示有血小板聚集#询问临床无出血倾向且采血顺利+由于

有了前两次的经验#怀疑此患者应属于
WY+34&+,&

#故手工

计数复检和涂片染色镜检#手工复检的结果为
&R+"$#l"$

*

"

R

#涂片镜检发现#血小板有明显的聚集成堆现象#与手工计数

结果吻合+通知临床该患者再做血细胞分析请用枸橼酸钠抗

凝管收集血液+

/

!

讨
!!

论

国内外关于
WY+34&+,&

的报道很多#

WY+3

致血细胞

分析仪血小板计数假性减少的病理机制#到目前为止并不是十

分清楚#可以确定的是
WY+3

致血小板假性减少的发生#是在

WY+3

盐作为抗凝剂的前提下血液中出现了免疫介导的冷抗

血小板自身抗体#它可以与血小板膜表面某种隐匿性抗原结

合#同时激活
&R3

,人磷酯酸
,

$

&R,

%,花生四烯酸$

33

%,二磷

酸腺苷$

3Y&

%,

!M

羟色胺$

!4+%

%等活性物质+这些活性物质

又能活化血小板纤维蛋白原受体#促使血小板与纤维蛋白原聚

集成团#出现使血小板互相凝集现象)

.

*

+由于目前还无法检测

人血液离体后#

WY+3

盐是否会诱发其
&R+

聚集#因此#就要

求检验工作者做血细胞分析时#当血小板计数异常且与患者没

有出血及相关症状#特别是体检的人员#应考虑是
WY+3

盐依

赖性血小板假性减少+

分析本文
.

例
WY+34&+,&

的案例发现经三分类血细分

析仪检测血小板数值都在临床危急值临界值以下$

!$l"$

*

"

R

%#都无出血倾向(且在观察白细胞直方图时发现在中小细胞

群$淋巴细胞群%前面出现异常小峰#小细胞群基底抬高#其他

指标正常+从表
"

结果中可以看到#随着
WY+3

抗凝时间增

加血小板数量逐渐减少#

"@

后已减少到
"

半左右#白细胞数量

在逐渐增加+这说明#聚集的血小板团被血细胞分析仪误认为

白细胞#使得白细胞数量相对增加#这个与周方红和刘新平报

道一致)

)

*

+枸橼酸钠管的抗凝血#随着时间的延长#血细胞分

析仪对
aJ,

和
&R+

计数数值与手工计数基本一致+第三例

肿瘤患者用五分类血细胞分析仪做的#系统有血小板聚集提

示#经镜检发现和系统提示一致+

综上所述#在做血细胞分析时#要注意检测结果是否和患

者的临床信息相符#无论是三分类还是五分类血细胞分析仪#

当系统出现了异常提示#就应该重视起来#分析原因并及时与

临床沟通#进行手工复检#减少误差率)

2

*

+怀疑患者属于
WY4

+34&+,&

#通知临床在重新用
WY+3

盐抗凝管采血的同时再

采一管枸橼酸钠抗凝管#进行结果的比较#必要时做手工计数

和涂片染色镜检#防止错误的结果导致误诊#给患者带来不必

要的身心负担+
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例患儿感染沙门菌属细菌的分析与体会

童学农"福建省福州中西医结合医院检验科
!

)!$$$/

#

!!

"关键词#

!

沙门菌属细菌'

!

分析与体会'

!

分析

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

J

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"#".4$.

!!

沙门菌属细菌广泛分布于自然界#是人和动物常见的致病

菌#可引起人类伤寒,副伤寒,急性胃肠炎及败血症等疾病+本

文就
.$$*

!

.$"$

年本院儿科收住的
)

例由沙门菌属细菌引起

腹泻的患儿的临床表现及检验指标特征性表现总结如下+

$

!

临床资料

病例
"

!患儿#男#

.

岁
)

个月#

.$"$

年
""

月
)

日就诊本院+

于入院前
)8

#无明显原因出现腹泻#排蛋花样粪便#

"$

余次"

日#

"$

!

.!?R

"次#含黏液血丝#伴发热#体温最高
)#-/V

#食

欲欠佳+在社区医院接受过抗感染止泻补液治疗+为进一步

诊治#就诊本院门诊+查粪便常规!脓细胞
.j

#隐血
j

(尿常

规!尿酮体
.j

#其他项正常+以.侵袭性肠炎/收住入院+查

体!发育正常#体温
)/-/V

#脉搏
""1

次"分#呼吸
.!

次"分#疲

-

."#"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!
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!
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H
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!
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!
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乏#面色欠红润#眼眶稍凹陷#咽部充血
jj

#扁桃体
"

f

肿大#

双肺呼吸音稍粗#腹部稍隆#无压痛#肠鸣音
!

!

1

次"分#其他

体格检查征阴性+入院后送检粪便培养#结果为沙门菌属+生

化反应!氧化酶
4

#发酵葡萄糖#不发酵乳糖#甲基红
j

#硫化氢

j

#精氨酸双水解酶
j

#赖氨酸脱羧酶
j

#鸟氨酸脱羧酶
j

#尿

素
4

#甘露醇
j

#蔗糖
h

#山梨醇
j

#鼠季糖
j

#阿拉伯糖
j

#

J4

半

乳糖苷酶
4

#与沙门菌属多价血清
34(

凝集#未进行血清分型+

经
!8

治疗后好转出院#体温,脉搏,呼吸基本体征均恢复正

常#粪便常规!各项正常#隐血
h

+

病例
.

!患儿#女#

"

岁
"$

个月#

.$$*

年
".

月
"!

日就诊本

院+于入院前
!8

无明显诱因出现腹泻#黄色黏液脓血稀便#

.

!

)

次"日#

"$

!

)$?R

"次#伴发热#体温最高达
)*V

#呕吐一

次#曾在本院门诊静脉滴注.头孢美唑钠,炎琥宁/治疗+查血

常规!白细胞$

aJ,

%

/-*l"$

*

"

R

#血红蛋白浓度$

%eJ

%

"")

G

"

R

#血小板$

&R+

%

.$!l"$

*

"

R

#中性粒细胞百分比$

UW0

%

!*-.0

#淋巴细胞$

Rk

%

))-#0

#单核细胞百分比$

SP0

%

!-.0

#嗜酸性粒细胞百分比$

WP0

%

"-!0

(尿常规!

A

%/-!

#比

重
"-$$!

#其他各项正常+后又去其他医院就诊#接受治疗#查

粪便常规!隐血
j

#脓细胞
jjj

#症状未见明显好转+遂又来

本院就诊#以.感染性腹泻/收住入院+查体!发育正常#体温

)1-)V

#脉搏
"$$

次"分#呼吸
.#

次"分#面色稍苍白#咽部充

血
j

#扁桃体无肿大#呼吸音粗#腹部稍胀#无压痛#肠鸣音
1

次"分#其他体格检查征阴性+查血常规!

aJ,#-.l"$

*

"

R

#

%eJ"""

G

"

R

#

&R+"*"l"$

*

"

R

#

UW0)1-*0

#

Rk0!$-.0

#

SP0""-"0

#

WP0"-#0

(尿常规!比重
"-$$!

#其他各项正

常(粪便常规!脓细胞少量#红细胞
)j

#隐血
j

(送检粪便培

养+

)8

后再查血常规!

aJ,"!-"l"$

*

"

R

#

%eJ""2

G

"

R

#

&R+

21.l"$

*

"

R

#

UW02)-"0

#

Rk021-#0

#

SP0/-!0

#

WP0

.-10

(粪例常规!红细胞
.j

#脓细胞
.j

#隐血
j

(粪便培养结

果为沙门菌属#生化反应!氧化酶
4

#发酵葡糖#不发酵乳糖#甲

基红
j

#硫化氢
j

#赖氨酸脱羧酶
j

#鸟氨酸脱羧酶
j

#尿素
h

#

甘露醇
j

#与沙门菌属多价血清
34(

凝集#经血清分型为

P2%B

鼠伤寒沙门菌+经治疗一周后出院#体温,脉搏,呼吸基

本体征均恢复正常#粪便常规!各项正常#隐血
h

(血常规!

aJ,")-*l"$

*

"

R

#

%eJ""!

G

"

R

#

&R+)"$l"$

*

#

UW0

11-#0

#

Rk0"*-#0

#

SP0".-$0

#

WP0"-20

+

病例
)

!患儿#女#

"

岁
2

个月#

.$$*

年
)

月
.!

日就诊本院+

于入院前
.8

无明显原因发热#最高体温达
)*-! V

#抽搐
"

次#口吐少许白沫#

"?B7

后自行缓解#呕吐
)

次#睡眠欠佳#纳

差+先就诊其他医院#查血常规!

aJ,.2l"$

!

"

R

#

UW0

/#-10

#

Rk0"1-"0

#

XJ,!-)/l"$

".

"

R

#

&R+.2"l"$

*

"

R

#

接受静脉滴注.阿奇霉素#炎琥宁/等#症状缓解+入住本院前

半天#出现腹泻
)

次#为含黏液血丝稀水样便#遂就诊本院门

诊#查粪便常规!脓细胞
jj

#红细胞
jj

+以.急性腹泻病/收

住入院+查体!发育正常#体温
)/-/V

#脉搏
".#

次"分#呼吸

).

次"分#咽部充血
j

#扁桃体
"

f

肿大#双肺部呼吸音增粗#腹

部平坦#无压痛#肠鸣音
/

!

#

次"分#其他体格检查征阴性+查

血常规!

aJ,")-2l"$

*

"

R

#

%eJ")$

G

"

R

#

&R+).1l"$

*

"

R

#

UW02/-*0

#

Rk0)2-/0

#

SP0/-!0

#

WP0#-*0

(送检

粪便培养+粪便培养结果为沙门菌属#生化反应!氧化酶
4

#发

酵葡萄糖#不发酵乳糖#甲基红
j

#硫化氢
j

#精氨酸双水解酶

j

#赖氨酸脱羧酶
j

#鸟氨酸脱羧酶
j

#尿素
h

#甘露醇
j

#蔗糖

h

#山梨醇
j

#鼠季糖
j

#阿拉伯糖
j

#

J4

半乳糖苷酶
h

#与沙门

菌属多价血清
34(

凝集#经血清分型为
P2%B

鼠伤寒沙门菌+

经
"

周治疗后转院#查血常规!

aJ,"!-1l"$

*

"

R

#

%eJ").

G

"

R

#

&R+2)"l"$

*

"

R

#

UW0 1*-!0

#

Rk0 "/-#0

#

SP0

"$-!0

#

WP0"-$0

+粪便常规!各项正常#隐血
h

+

/

!

讨
!!

论

人类沙门菌感染有
2

种类型!肠热症,胃肠炎,败血症,无

症状带菌者)

"

*

+引起胃肠炎和败血症的沙门菌主要有鼠伤寒

沙门菌,猪霍乱沙门菌,肠炎沙门菌,希氏沙门菌等+人类因误

食其污染的食物及免疫力低下而得病)

"

*

+胃肠炎是最常见的

沙门菌感染#约占
/$0

#潜伏期
1

!

.2@

#起病急#主要症状为

发热,恶心,呕吐,腹痛,水样泻或偶有黏液或脓性腹泻#大多发

生在婴儿和体弱者)

"

*

+沙门菌有较强的内毒素#可引起发热症

状#鼠伤寒沙门菌还可产生肠毒素)

"

*

+本文中的
)

个病例#有

.

例病源菌为鼠伤寒沙门菌#患者均为幼儿#突发起病#均有腹

泻,发热症状#

.

例有呕吐症状#

)

例均于入院前达最高体温#粪

便性状以脓血稀便为主#粪常规检查脓球和隐血或红细胞呈阳

性结果+

.

例患儿在发病过程中白细胞及血小板不同程度升

高#中性粒细胞比例下降#淋巴细胞及单核细胞比例升高+患

儿在入院查体时#表现为面色欠红润,疲乏,纳差,脉搏快,呼吸

促等症状#

.

例体温高#

)

例患儿均不同程度咽部充血#

.

例扁

桃体肿大,肺部呼吸音增粗,腹部稍胀#

)

例患儿均无腹部压

痛#

)

例患儿肠鸣音均增加+经过给予抗生素治疗#体温,脉

搏,呼吸基本体征恢复正常#中性粒细胞比例上升#淋巴细胞比

例明显下降#粪常规正常#粪隐血
h

+对发热伴脓血水样便腹

泻的幼儿#临床医生应高度警惕沙门菌感染#抓准时机送检粪

便培养+实验室接到疑似标本时#应认真对待#接种样本于适

当培养基上#对菌落认真鉴别+产硫化氢沙门菌#在
II

平板上

可形成中心黑色的菌落#可通过生化试验及沙门菌属多价血清

凝集试验与其他产硫化氢的菌属细菌进行鉴别#沙门菌属中不

产生硫化氢的菌种#日常工作中应特别注意不要漏检+
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